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EFÜZYONLU OTİTİS MEDİA

Mustafa Said TEKİN1

GİRİŞ
Efüzyonlu otitis media (EOM), orta kulakta sıvı birikmesiyle karakterize edilen, 
ancak akut enfeksiyon belirtileri bulunmayan bir durumdur. Orta kulakta ve Ös-
taki tüpünde sıvı birikmesi, kulak zarı üzerinde basınç oluşturarak zarın düzgün 
titreşmesini engeller. Bu durum, ses iletimini azaltır ve hastanın işitme seviyesin-
de düşüşe neden olur. Kronik EOM, muayene veya timpanometri ile üç ay veya 
daha uzun süre devam eden EOM olarak tanımlanır [1].

ETYOLOJİ
EOM için risk faktörleri arasında pasif sigara içiciliği, biberonla beslenme, kreş 
ortamında bulunma ve atopi yer almaktadır [2,3]. Hem çocuklar hem de yetiş-
kinler EOM gelişebilir. Ancak, bu iki popülasyonda etiyoloji farklılık göstermek-
tedir. Küçük çocuklarda Östaki tüpü daha yatay bir konumda bulunur. Çocuk 
büyüdükçe tüp uzar ve kaudal yönde açılanır. Bu nedenle EOM çocuklarda daha 
yaygın görülür ve bu yaş grubundaki baş pozisyonu EOM gelişimini etkileyebilir 
[4]. Gelişimsel anomalilere sahip çocuklarda, özellikle damak ve damak kasların-
daki yapısal bozukluklar, düşük kas tonusu veya kemik gelişimindeki farklılıklar 
nedeniyle EOM gelişme riski artmaktadır. Yarık damak ve Down sendromu, bu 
tür yapısal farklılıkların görüldüğü ve EOM riskinin arttığı durumlardır [5].

EPİDEMİYOLOJİ
EOM, çocuklarda en sık görülen kulak hastalıklarından biridir ve çocukluk ça-
ğında edinilmiş işitme kaybının en sık nedenlerinden biridir [6]. Hastalık genel-
likle 1-6 yaş arasındaki çocukları etkiler ve en yüksek insidans 2 yaş civarında 
gözlenirken 5 yaşından sonra belirgin bir düşüş gösterir [7].
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Adenoid hipertrofisi östaki tüpü fonksiyonunu bozarak orta kulakta sıvı biri-
kimine neden olabilir. Bu nedenle, adenoid hipertrofisi varlığında adenoidektomi 
EOM’un yönetiminde önemli bir cerrahi seçenektir [26].

Östaki tüpü balon dilatasyonu yeni bir minimal invaziv yöntem olarak gelişti-
rilmiş olup, özellikle Östaki tüpü disfonksiyonuna bağlı EOM vakalarında etkili 
olabilir [27].

SONUÇ

EOM, çocukluk çağında sık görülen ve işitme kaybına yol açarak konuşma, dil 
gelişimi ve akademik başarı üzerinde olumsuz etkiler yaratabilen bir hastalıktır. 
Çoğu vaka kendiliğinden iyileşebilse de, hastaların bir kısmında persistan işit-
me kaybı ve orta kulakta kronik sıvı birikimi nedeniyle müdahale gerekmektedir. 
Hastalığın etiyolojisinde Östaki tüpü disfonksiyonu, kronik inflamasyon, enfek-
siyonlar ve biyofilm oluşumu önemli rol oynar. EOM’un tanısı, klinik belirtilerin 
yanı sıra otoskopi, pnömatik otoskopi, timpanometri ve odyometri gibi objek-
tif testlerle desteklenmelidir. Tedavi sürecinde “bekle-gör” stratejisi hafif vaka-
lar için önerilirken, ileri derecede işitme kaybı olan veya üç ayı geçen olgularda 
cerrahi seçenekler değerlendirilmelidir. Timpanostomi tüpleri ve adenoidektomi, 
EOM’un yönetiminde yaygın olarak kullanılan cerrahi yöntemlerdir. Son yıllarda 
Östaki tüpü balon dilatasyonu ve probiyotik destekli yaklaşımlar alternatif tedavi 
seçenekleri olarak öne çıkmaktadır. Tedavi kararında hastanın yaşı, işitme kaybı-
nın derecesi, eşlik eden hastalıklar ve sosyal faktörler dikkate alınmalıdır. Çocuk-
larda EOM’un yönetimi, yalnızca işitme seviyesini düzeltmekle kalmayıp bilişsel, 
dil gelişimi ve sosyal uyumu da optimize etmeye yönelik bütüncül bir yaklaşım 
gerektirir. Bu nedenle, erken tanı, bireyselleştirilmiş tedavi planlaması ve multidi-
sipliner bir yaklaşım EOM’un yönetiminde kilit rol oynamaktadır. EOM’un uzun 
vadeli etkilerini en aza indirmek için aileler, öğretmenler ve sağlık profesyonelleri 
arasındaki iş birliği büyük önem taşımaktadır.
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